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論文内容要旨
               目的
 近年虚血心患者において非観血的に虚血の程度と拡がりを知り得る新しい心電図運動負荷と し
 て負荷中のST偏位/心拍数が提唱されている。 しか し, この方法による虚血心重症度の判定に
 は必ずしも成績の一致をみない。 又どの誘導部位が虚血心重症度の判定に最も有利かという報告.
 もない。 そこで我々はこれ等の問題点を解決する為胸壁面60点における運動負荷中, 負荷後の連
 続STマッピングを行ない, より正確な虚血心診断を試みた。
               対象及び方法
 対象は健常者40例。 年令 36± 10 (平均±SD)。 冠動脈造影で有意狭窄を認めた狭心症患者
 12例。 年令 55±6.5 (平均±SD) である。 60個の電極を胸壁面全周に5行 12 列に装着 し, 自
 転車エルゴメ 一夕ーにて多段階亜最大負荷を行ない, その結果をマイクロコンピューターを利用
 した連続STマッ ピン グ装 置を使用しST/心拍数ループと して描かせた。 連続STマッピング
 装置は2つのサブコ ンピュ ーターで 60チャ ンネルの心電図処理を行ない, 無位相 フィ ルターを通
 してホス トコ ンピューターに転送。 ホス トコンピュ一夕ーでQRS波の検出, ゼロレベルの決定,
 ST計測点を決定する。 以上の処理を10秒毎にくり返す。 計測点はQRS波の 開始点を検出, そ
 の 50 msec 前方をゼロレベル, 開始点から 100 msec 後方を ST1, 130 msec をST2, 160 msec
 をST3として計唄1』する。 この計測点の ST2 を用い, 心拍数を横軸に, STレベルを縦軸に, 運
 動負荷中負荷後の心電図を連続的に ST/心拍数ループとして 自動的に描かせた。 又このループ
 の定量的な解析として, 有意の相関を示す負荷中の最も急峻な直線部分をとり, その△ST/△HR
 を計算し負荷ス ロー プ値とする。 負荷後のス ロープ値も計算 し, 2つのスロープ値の差を E. R.
 angle とした。 このE. R. angle 値は正がループの反時計回転, 負が時計回転を表わす。
              結果
 ルー プのパター ン分析 では, 健常者群では左前胸 部で心拍数増加とともに 徐々 に ST降 下を認め,
 負荷直後に心拍数回復に比してより速く ST 回復が起る反時計回転を示すものが 80 %以 上で,
 その他はループを描かない, フラットパターンだった。 右前胸部と背部ではST偏位は小さくフ
 ラッ トパターンを認めた。 狭心症では左前胸部で ST 降下が急激で, 負荷 後の ST 回復も心拍数回
 復に比して遅く, 時計回転を示す異常パターンを 75%に認めた。 左前胸部における E. R. angle
 値は健常群 26.25± 11 (平均±SD), 狭心症群一 17 ± 13 (平均±SD) であった。 健常者40例
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 で負荷ス ロー プ値と E. R. angle の 60 チャ ンネルの正常範囲 (平均± L5 SD) を作製し, 隣接
 した3チャンネ ル以上この正常範囲を はずれた場合負荷陽性と した。 狭心症患者にて本法による
 診断を試みた結果, 負荷中スロープ値と E. R. angle の感度はそれぞれ 67%, 75%, 冠動脈造
 影で狭窄の認め られない例と既往歴, 血圧, 胸部レ線写真, 心電図等で異常のない正常群20例で
 特異度をみるとス ロープ値, E. R. angleともに 85 彩だった。 スロープ値と E. R. angle『 の組合
 わせでは感度 83%, 特異度85%と特異度を変えずに感度を上昇させ得た。
               考察
 負荷中の ST/心拍数による虚血 已・重症度 の判定には良い指標となる との 報告と, それを 否定す
 る報告もなされているが, 我々の行なった結果では虚血心診断に有用と考えられた。 しかし虚血
 領域の部位判定には罹患冠動脈に関係なく 最大 ST偏位が V5 周 辺 に集 中し満足すべき結果が得
 られなかった。 本法による心電図記録, 解析には他と異なる点として① 無位相フィルター 使用によ
 り運動負荷中にも安定した波形が得られる。 ② 自動的にST部を 計測する為客観的 デー タが得
 られる。 ③ 健常者でもST下降が起り得る為に, 60チャ ンネ ルの心電図を計測 し, その正常範囲
 を作製した。 ④ 負荷中ばかりでなく負荷後の回復過程も連続的に計測 した, 以上の4点である。健
 常者でも負荷量が多い時 ST下降がおきる が, 負荷中スロー プ値 は健常者と虚血心を判別するの
 に有用であった。 心拍数は心筋酸素消費の良い指標と評価されているが, もしそれが正しいとす
 るならばST回復過程において, 心拍数と STレベルは同程度に回復するはずである。 しかし健
 常人, 狭心症ともに ヒステ レー シスパターンをみるのは負荷中と負荷後における交感神経α受容
 体の関与や血圧, 左室圧の違いが示唆される。 又冠動脈のスパスムも大きな影響を与えると考え
 ら れる。
               まとめ及び結論
 ① ST/心拍数ループは左前胸部で健常群で反時計回転が80彩以上, 狭心症群では時計回転が
 75%と両群では異なるパターンが出現した。 ② 健常者 40例にて平均± L5 SD の正常範囲を作
 製しその感度と特異度を検討した結果, 負荷スロープ値は感度 67%, 特異度 85 %, E.R.ang le





 して, 負荷中のST偏位/心拍数が提唱されている。 しかしこの方法による虚血心重症度の判定
 は必ずしも, 一致 した成績が得られていな い。 又どの誘導部位が虚血心重症度の判定に最も有利
 かと云う報告もない。 本研究では胸壁面60点において運動負荷中, 負荷後の連続STマッピング
 を行い, より正確な虚血心重症度の診断を試みている。 すなわち健常成人40例, な らびに冠動脈
 造影で有意狭窄 を認めた狭心症患者12例を対象として, 60 個の 電 極を胸 壁 面 全 周 に5行12例 に
 装着 し, 目転車エル ゴメ ーターにて多段階亜最大負荷を行い, マイクロコ ンピュ一夕ーを利用し
 た連続STマッ ピン グ装置によりST/心拍数ルー プとして描かせるように工夫 している。 ルー
 プの定量的な解析にあたっては, 有意の相関を示す負荷中の最も急峻な直線部分をとり, その∠
 ST/ゴHRを計算 し負荷ス ロー プ値と し, また負荷後のス ロー プ値 も計算し2っのスロープ値
 の差を E.R. angleとして表 し, 正がループの反時計回転, 負が時計回転を表すようにしている。
 その結果, ループのパターン分析では健常成人群において左前胸部で心拍数増加とともに徐々に
 ST降下を認め, 負荷直後に心拍数回復に比 してより早く ST回復が起こる反時計回転を示すも
 のが80%以上を占め, その他はルー プを描かないフラットパターンを示すことを認めている。 こ
 れに対 して狭心症では左前胸部でST降下が急激で, 負荷後のST回復も心拍数回復に比して遅
 く時計回転を示す異常パターンを75%に認めている。 左前胸部における E. R. angle 値は健常成
 人群 26.25士11 (平均± SD), 狭心症群一17±13と, 算出 している。 健常成人で負荷スロープ値
 とE. 良. allgleの60チャンネルにおける正常範囲 (平均土 L5 SD) を作製し, 隣接 した3チャン
 ネル以上においてこの正常範囲をはずれた場合負荷陽性とすると, 狭心症患者では負荷中スロー
 プ値とE. R. angleの感度はそれぞれ67%, 75%であったのに対し, 冠動脈造影で狭窄の認めら
 れない例と既往歴, 血圧, 胸部 レ線写真, 心電図等で異常のない正常群20例では特異度をみると
 スロープ値, E. R. angleともに85%を示すことを認めている。 スロープ値とE. R. angleの組
 み合わせでは感度83彩, 特異度85%と特異度を変えずに感度を上昇させることができると してい
 る。 以上の成績から負荷中のST/心拍数は虚血心重症度の判定上有用な指標であり, この指標を
 用いた本法は虚血心診断において検出率が高く, 臨床的に用 いうると結論している。 同時に虚血
 領域の部位判定については罹患冠動脈に関係なく最大 ST偏位がV5 周辺に集中し, 改善すべき
 余地のあることを指摘 している。 本研究は増加の一途を辿っている虚血性心疾患の診断において
 今後益々重要視されると考え られる潜在性あるいは初期の病変をより詳細 に判定することにより
 適切な対策の確立およ び正確な予後判定を可能にするものであり, この分野における研究と して
 高く 評価される。 よって学位を授与するに値する ものと認め る。
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